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Resumo

Este artigo tem por objetivo analisar o processo de
implantacao da regulagcao no municipio de Embu das
Artes durante o ano de 2010, no marco da parceria entre
0 IS e a Secretaria Municipal de Satide, que desde 2009
desenvolvem projetos que respondem a necessidades de
melhoria na atencao e gestao do SUS, na perspectiva da
producao e incorporacdo do conhecimento.

Para o ano de 2010, os gestores municipais identificaram
como problema de gestao a regulacdo e a necessaria
informacéo para tomada de decisdo, ou seja, identificar
e analisar instrumentos, servigcos, acdes e atividades de
regulacao desenvolvidas, que, ao serem apreendidos
como objeto de investigacdo, podem contribuir para a
melhoria do planejamento e da organizacdo do sistema
municipal de satde.

Para apreender aspectos da funcgao regulatoéria e as
condicoes e organizacao da marcacao de consultas,
além de analise documental, foram realizadas
entrevistas com agentes reguladores, diretores das
unidades de salide e equipe reguladora do nivel
central. Foram avaliados aspectos estruturais como
espaco fisico, recursos materiais e forgca de trabalho;
processos de trabalho, acesso aos servicos e fluxos.
Os resultados, dos quais esta reflexdo conjunta é um
produto, sdo mostrados sob a forma de dificuldades e
vantagens e licées aprendidas.
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Abstract

This article aims to analyze the process of implantation of
a regulatory mark at the city of Embu das Artes, in 2010,
between the IS and the Municipal Health Department,
which, since 2009, develop projects to answer to the
improvement necessities in assistance and management
of the Brazilian Public Health System (SUS), with a view to
produce and incorporate knowledge.

To the year of 2010, the local managers identified as
a management problem the regulation and the need
of information to the decision make process, or rather,
the need to identify and analyze tools, services, actions
and regulatory activities, which, taken as an object of
investigation, may contribute to the improvement of the
planning and the organization of the local health system.
In order to apprehend aspects of the regulatory
function and the conditions and organization of
the medical appointments schedule, documental
analysis has been carried out, besides interviews
with regulators agents, unit health managers and a
regulatory team of the central level. Structural aspects
have been analyzed, such as, physical space, material
resources and workforce; workflows, access to services
and processes of work. These findings, among which
this collective reflection is a result, are presented
under the form of difficulties and advantages and
learned lessons.

Keywords: Regulation, Management and
Planning
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Introducao
enfrentamento dos problemas de salde no
SUS exige a organizacao de agodes relaciona-
das as praticas de atengao a salde e de ges-
tao do sistema. Estas sao compartilhadas por gestores
municipais, estaduais e federal, que tém suas atribui-
coes e competéncias definidas e pactuadas, nos termos
da legislacao em vigor.

Estudos anteriores evidenciam que a capacidade ges-
tora dos municipios varia em grande medida de acordo
com sua histéria sanitaria® ’. Diante da situagdo heterogé-
nea do pais, e de sua diversidade e especificidades loco-
-regionais, atualmente é o Pacto de Gestao do SUS a nor-
ma que orienta a operacionalizacao do sistema. Este tem
como dimensoes centrais: a descentralizacao, a regionali-
zacao, o financiamento, o planejamento, a Programacao
Pactuada e Integrada, a regulacao da Atencao a Saude, a
participagao e controle social e a gestao do trabalho.

No estado de Sao Paulo, o Pacto foi implementado a
partir do ano de 2007, por meio de processo participati-
VO que envolveu as trés esferas de governo, abrangendo
todos os Departamentos Regionais de Salde da SES/SP
e a maioria dos municipios. O processo culminou com a as-
sinatura dos Termos de Compromisso de Gestao Estadual
€ Municipais, a constituicdo de sessenta e quatro Colegia-
dos de Gestao Regjonais (CGR) e a elaboragao dos Planos
de Desenvolvimento Regjonal e Diretor de Investimentos.
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Esse processo exigiu - e exige - que a esfera muni-
cipal, para o cumprimento de suas responsabilidades,
desenvolvesse novas capacidades para as quais hem
sempre esta preparada.

Por sua vez, a SES-SP, para o cumprimento de sua
funcao de apoio técnico aos gestores municipais, conta
em sua estrutura com o Instituto de Salde (IS). Este tem
como missao produzir conhecimento cientifico e tecnolé-
gico no campo da Salde Coletiva, prestar assessoria téc-
nica e colaborar com a formacao de recursos humanos.

Nesse sentido, construiu-se uma parceria entre o IS
e a Secretaria Municipal de Salde de Embu das Artes,
desde o ano de 2009, para desenvolvimento de projetos
que respondam a necessidades de melhoria na atencao
e gestao do SUS neste municipio, na perspectiva da pro-
ducao e incorporacao do conhecimento gerado.

Para o ano de 2010, os gestores municipais identifi-
caram como problema de gestao o tema da regulacdo e
a necessaria informacao para a tomada de decisdo que,
ao serem apreendidos como objeto de investigacao, po-
dem contribuir para a melhoria do planejamento e da
organizagao do sistema municipal de salde.

O sistema de regulacao em satide no ambito municipal

A discussao sobre regulagao tem aumentado nas ul-
timas décadas, relacionada a diferentes espacos do co-
nhecimento, incluindo a salde, tendo adquirido varios
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significados e permitido diversas abordagens. Na area
da salde, ganha especial relevancia quando se sabe
que, dentre os objetivos centrais do sistema de saude,
se encontram a garantia de acesso universal, a integra-
lidade da atencao e a equidade®-®.

Nos documentos do Ministério da Saude, a regu-
lacdo em salide é conceituada como um conjunto de
acoes que visa a articular as demandas dos usuarios e
Seu acesso aos servicos de salde, traduzindo-se em flu-
X0S, protocolos assistenciais, centrais de leitos, centrais
de consultas e exames, além dos processos de traba-
lhos correspondentes.

Na concepcao ampliada de regulacao no setor sau-
de, além da fiscalizagdo e controle, as fungoes de re-
gulacao incorporam-se necessariamente a conducgao
politica, a analise da situacdo, ao planejamento e a
comunicacao® 3. Sendo assim, a regulacao constitui-se
como uma estratégia em interface com o planejamento,
buscando garantir a assisténcia integral aos usuarios
do SUS, isto &€, um dos instrumentos de gestao que via-
biliza o ordenamento da relacao dos usuarios com 0s
prestadores de salde.

Na dimensao da assisténcia a salde, a regulacao
procura ajustar a oferta a necessidade do usuario, de
forma imparcial, ordenada e oportuna, e sera efetivada
por meio de complexos reguladores que relinam unida-
des de trabalho responsaveis pela regulacao das urgén-
cias, consultas, leitos, dentre outros.

Do ponto de vista do acesso, regulagdo compreende
0 estabelecimento de meios para a garantia do direito
constitucional de acesso universal, integral e equanime,
por meio da definigdo de um conjunto de acoes e instru-
mentos para adequar a oferta as necessidades de sau-
de, garantindo o acesso com qualidade e resolubilidade
em todos os niveis de atengao a salde.

A regulacao dos prestadores de servicos deve ser
feita, preferencialmente, pelo Municipio. Em estudo re-
alizado anteriormente, vimos que o gestor municipal,
apesar de avancgos: “olha para dentro do sistema de
salide, mirando apenas os servigos e 0s proprios da sua
rede (...)". Torna-se, assim, imensamente dependente
de: “articulagdes politicas com o gestor estadual em re-
lacdo a oferta e ao acesso a procedimentos de média
e alta complexidade, enfim na conformacao da rede de
servigcos.”® Nesse sentido, avaliar as acoes de regulacao
empreendidas pelo municipio pode contribuir para a for-
mulacao e a realizacdo da politica de salide municipal.
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O Plano Municipal de Saude de Embu das Artes
2010-2013% em seu eixo de nimero 5, estabelece
como um de seus objetivos implementar a regulacao
através da criacao da central de regulagao. Isso se
daria, também, por meio da implantacao de protoco-
los de acesso a consultas e exames especializados;
da implantacao de sistema informatizado de agen-
damento de consultas e exames especializados e da
promocao de capacitagoes e discussoes de protoco-
los com as equipes das unidades.

Da parceria entre 0 IS e a Secretaria Municipal de
Salde de Embu das Artes, para o ano de 2010, uma
vez identificado o tema da regulacao e a necessaria
informacao para a tomada de decisao como objeto de
investigacao, o projeto teve como objetivo identificar e
analisar instrumentos; servicos; acoes e atividades de
regulacao desenvolvidas pela Secretaria Municipal de
Saulde (SMS) de Embu das Artes.

A equipe do projeto foi composta por pesquisado-
res do Ndcleo de Servicos e Sistemas de Salde (NSSS)
do IS, por aprimorandos do Programa de Aprimora-
mento Profissional em Saude Coletiva do IS e de inter-
locutores da SMS Embu das Artes, principalmente com
a coordenadora da area de planejamento e a equipe
responsavel pelo complexo regulador do municipio, no
decorrer do ano de 2010.

Na fase de formulacado do projeto, ocorreram reuni-
oes sistematicas da equipe como um todo para a defi-
nicao do problema e objetivos. O desenho metodolégico
foi realizado pela equipe de pesquisadores do NSSS.
Constou de levantamento documental, entrevistas com
0s gerentes e agentes reguladores das unidades basi-
cas de salde e com os técnicos da regulacao do nivel
central da SMS Embu das Artes, além de observacao de
processos de trabalho.

Para realizacdo das entrevistas foram elabora-
dos trés tipos de questionarios destinados a distin-
tos sujeitos, a saber: i) agente regulador das UBSs;
ii) gerente de UBS e iii) gerente e técnicos do Com-
plexo Regulador. Para a observacao das atividades,
foi elaborado roteiro especifico. Estes instrumentos,
a escolha dos sujeitos e a forma de aplicagao foram
definidos em conjunto com a equipe do nivel central
do municipio, responsavel por esta area e pré-testado
no Instituto de Saude. A coleta de dados ocorreu no
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periodo de janeiro e fevereiro de 2011, em treze das
catorze unidades de salde existentes no municipio.

O plano de analise utilizou técnicas de analise de
discurso para o material documental e de analise de fre-
quéncia dos dados coletados nas entrevistas.

A Regulacao juntamente com os setores de Auditoria,
Nucleo de Informacao de Salde e Unidade de Avaliagao
e Controle compdem a area de Planejamento do muni-
cipio. Segundo a SMS de Embu das Artes, a Central de
Regulacao é definida como a estrutura que compreende
toda a acao e meio do processo regulatério. Em suma,
€ o local que recebe as solicitacoes, avalia, processa e
agenda consultas e exames, garantindo o atendimento
de forma agil e qualificada aos usuarios do sistema de
salde, a partir do conhecimento da capacidade insta-
lada e producao das unidades prestadoras de servicos.

As atribuicoes da Central de Regulacao sao: regula-
cao dos exames de média e alta complexidade solicita-
dos no municipio; autorizacao dos exames de média e
alta complexidade; controle da quantidade fisica/finan-
ceira dos exames de média complexidade, agendados
e realizados pelos prestadores de saude do SUS - Mu-
nicipal; implantacdo de protocolos clinicos de assistén-
cia elaborados conjuntamente com os articuladores dos
programas de atencao a salde; regulacao dos exames
e procedimentos realizados no Hospital Geral de Piraju-
cara (HGP), referéncia sob gestao estadual; regulacao
dos exames, cirurgias e procedimentos pactuados para
as regides de salide, através da Programacao Pactuada
Integrada - PPI; monitoramento e avaliacédo da demanda
reprimida da Atencao Basica da rede municipal; suporte
técnico-administrativo para os funcionarios reguladores
das unidades de salde do municipio; execucdo de trei-
namento, capacitacao e suporte para os funcionarios re-
guladores das unidades de saide do municipio; suporte
técnico-administrativo e atendimento para os funciona-
rios reguladores das unidades de salide que compoem
as regjonais de salde pactuadas pela PPl e os prestado-
res e servicos conveniados ao SUS municipal.

As atividades desenvolvidas pela central estao or-
ganizadas em rotinas diarias, semanais e mensais e
incluem a avaliacdo diaria da planilha de controle de
todos os encaminhamentos que chegam a SMS; o en-
vio de malote para DRS-1 e Hospital Geral de Piraju-
cara (HGP) das especialidades sem cotas definidas; a
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recepcao de vagas dos prestadores; a distribuicdo das
vagas para as unidades segundo cotas que consideram
demanda e populacao adstrita e digitacao das vagas do
HGP em sistema préprio do hospital®.

Atualmente, o complexo regulador conta com nove
integrantes no nivel central (SMS) e mais outros 14 fun-
cionarios alocados em cada uma das Unidades Basicas
de Salde do municipio. A central administra a distribui-
cao de vagas de 35 especialidades clinicas e cirdrgicas
e 15 de exames complementares.

Entre os estabelecimentos executantes estao cinco
unidades municipais, o Hospital Geral de Pirajucara, o
Hospital Regional de Osasco e outros cujas vagas sao
intermediadas pelo sistema de referéncia do Departa-
mento Regional de Salde. Os estabelecimentos solici-
tantes sao as 14 unidades basicas de salde.

Para apreender aspectos gerais da funcao regulato-
ria e as condicoes e organizagao da marcacao de con-
sultas executada nas unidades de salde do municipio,
foram realizadas entrevistas com os agentes regulado-
res, diretores das unidades de salde e equipe regula-
dora do nivel central, entre janeiro e fevereiro de 2011.
Foram avaliados aspectos estruturais como espaco fisi-
co, recursos materiais e forca de trabalho; processos de
trabalho, acesso aos servicos e fluxos.

Com relagdo ao espaco fisico disponivel para as ativi-
dades da regulacao, a maioria dos agentes reguladores
considerou o lugar de trabalho inadequado e apontou
como motivos a falta de espaco, a distancia em relacao
a recepcao, a auséncia de local especifico e ainda o fato
de a unidade estar, na ocasiao, passando por reforma
das instalagdes. Entre os gerentes, 54% também ava-
liaram o espaco da regulacao de suas unidades como
inadequado, apresentando as mesmas razoes.

Em relagao aos recursos materiais, na maioria das
unidades pesquisadas os agentes reguladores referiram
ter computadores para suas atividades diarias. Em 38%
delas este uso é exclusivo, sendo que nas demais o uso
deste equipamento é compartilhado com outros setores.

Para a grande maioria dos entrevistados a conserva-
cao dos equipamentos recebe manutencao corretiva do
nivel central de forma agil e satisfatoria.

Em relacao a conexao com a internet para a distribui-
¢ao de vagas disponibilizadas pela SMS, 84% dos agen-
tes reguladores referiram dispor de servigcos ligados a

£Ei=



internet com conexao estavel. Isto indica que grande
parte das unidades reline as condicoes adequadas de
recursos operacionais para o sistema informatizado da
regulacao, isto €, tem computador, em boas condigoes
de funcionamento e internet com conexao estavel.

Outros equipamentos e instrumentos que auxiliam
neste processo - tais como fax, telefone, malote e im-
pressora - sao utilizados na maioria das unidades, exce-
to em uma, que utiliza apenas o malote.

Quanto ao horario de funcionamento do setor da re-
gulacao para atendimento ao publico, observou-se que
em 70% das unidades o periodo é integral. E em relacao
a forca de trabalho, ela foi considerada suficiente, em
termos numéricos.

Nas entrevistas com os agentes reguladores, 77%
referiram exercer outras atividades na unidade de sau-
de, tendo participacao nos setores de recepcao, admi-
nistragado e farmacia. A maioria dos gerentes informou
ter funcionarios exclusivos para a regulacao, servico
este disponivel em periodo integral nas unidades, con-
forme se apurou no horario de funcionamento.

Com relacao ao tempo de exercicio na funcao de
agente regulador, 54% esta nesta atividade ha, no mini-
mo, seis meses até dois anos, enquanto 38% se encon-
tram na funcao ha mais de dois anos. Relataram tam-
bém ser capacitados pelo nivel central da SMS e todos
recebem apoio técnico adequado. Sobre esta questao,
a maioria dos gerentes considerou suficiente a capaci-
tacao recebida por seus funcionarios.

Estes resultados mostram que houve um efetivo esfor-
¢o da gestao municipal para o cumprimento das metas es-
tabelecidas em seu Plano de Salde e a realizacdo das ati-
vidades de regulacao, quais sejam: criacao da central de
regulacao; implantacao do sistema informatizado de agen-
damento de consultas e exames especializados, além de
promover a capacitacao das equipes das unidades.

Acesso

De acordo com os agentes reguladores, 0s pacientes
que necessitam de vagas de especialidades sao enca-
minhados por meio de instrumentos diversos, tais como:
livro de registro por especialidade, ficha-perfil, guias de
consulta para a recepcao e/ou ligagao telefénica.
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Os dados evidenciaram que nao héa uniformida-
de entre as unidades de como e por meio de quais
instrumentos se registra a referéncia, observando-
-se unidades de salde onde sao utilizados diferen-
tes modos de registrar o agendamento, inclusive dois
tipos de registro simultdneos. Em 77% das unidades
é utilizado ficha-perfil; em 38% registram em plani-
Iha eletronica; em 23% em livro de registro e em 7%,
ou seja, uma unidade, € utilizado agenda médica. O
encaminhamento é registrado em todas as unidades
utilizando os diversos instrumentos relatados ante-
riormente e organizado por especialidade. O sistema
informatizado utilizado para a regulacao é o CONEXA,
atualmente denominado CROSS e o comprovante de
agendamento é empregado por todas as unidades.

As especialidades com maior demanda e tempo de
espera, segundo os agentes reguladores e gerentes
eram: neurologia (mais de um ano); angiologia (6 a 9
meses); endocrinologia (3 a 4 meses); urologia (1 a 4
meses); ortopedia (15 dias a 4 meses); psiquiatria (3
meses); dermatologia, cardiologia, reumatologia (até
2 meses) e otorrinolaringologia e oftalmologia (sem
espera a até 1 més).

Houve concordancia nos dados sobre especialida-
des mais procuradas e o tempo estimado para o agen-
damento entre os entrevistados, o que parece sugerir
uma troca de informacoes rotineiras entre agentes regu-
ladores e gerentes sobre os servigos da unidade.

Fluxos

Para analise do fluxo da referéncia além do tempo
de espera, buscou-se verificar quais os critérios aplica-
dos na unidade para regular a demanda e priorizar o
agendamento. Para regular a demanda 85% das uni-
dades pesquisadas citaram como critérios: protocolos,
urgéncia, critério médico, fila de espera, distribuicao de
senhas, verificacao de documentos, preenchimento cor-
reto da solicitacao e pertencimento ao territorio.

A priorizacao do agendamento é feita na maioria dos
casos por critérios de urgéncia médica; gravidade do caso;
risco do paciente e exames com resultados alterados.

Em relacdo ao nao comparecimento as consultas
agendadas, os motivos alegados com maior frequéncia
pelos pacientes, segundo os agentes reguladores foram:
esquecimento; falta de dinheiro; tempo de espera; gran-
de distancia em relacéo ao local de atendimento; compa-
tibilidade com o horario de trabalho; falta de conducao.
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Quanto ao conhecimento dos demais funcionarios
da unidade sobre as atividades da regulacao, os agen-
tes relataram, na maioria das unidades, pouco conhe-
cimento sobre a mesma, que acaba se restringindo ba-
sicamente a quem desempenha a funcao de regulador.
Todos os gerentes relataram que os funcionarios de
suas respectivas unidades estavam informados sobre
o trabalho da regulacao. A disparidade de informacao
esta relacionada, provavelmente, ao grau de conheci-
mento e expectativa que cada um dos grupos tem em
relacao aos demais trabalhadores.

Informacéo para acao

Os dados produzidos sao analisados mensalmen-
te pelo agente regulador, pelo gerente da unidade e
pelo nivel central da secretaria. As informacoes sobre
demanda reprimida, tempo de espera e absenteismo
sao aquelas mais frequentemente utilizadas. A maio-
ria dos gerentes informou analisar os dados da regu-
lacdo para: avaliar a demanda reprimida, observar as
prioridades e demandas por especialidade; informar
aos pacientes; estabelecer critérios na distribuicao
de especialidade; apresentar os dados na reuniao do
conselho da unidade e discutir com a equipe casos
de pacientes faltosos (particularmente gestantes de
risco) e avaliacao de situacao de salde.

Os beneficios e vantagens que o setor de regula-
cao trouxe para a unidade foram: a descentralizacao
do agendamento; a diminuicao do absenteismo; a re-
ducao do tempo de espera para exames; o aumento
da agilidade dos encaminhamentos; a melhora da or-
ganizacao dos servigos com consequente ampliacao
do acesso; melhora do atendimento com maior satis-
facao dos usuarios e resolutividade.

Os principais obstaculos e dificuldades apontados
para o bom funcionamento da regulacdo na unidade
foram: espaco fisico; pequena oferta de vagas em al-
gumas especialidades; auséncia de contra referéncia;
equipamentos de informatica; falta de capacitagdo do
pessoal; insuficiéncia de pessoal e questoes relaciona-
das ao fluxo de comunicacao.

Acredita-se ser possivel enfrentar algumas das
dificuldades apontadas pelos operadores do siste-
ma municipal de regulacao, investindo em recursos
tecnolégicos para permitir uma adequada comunica-
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¢ao, realizando processos de avaliacao do trabalho,
a partir da escuta dos envolvidos. H4, ainda, a ne-
cessidade de rever protocolos e fortalecer a articula-
¢cao com os gestores regionais, visando a referéncia
e contra-referéncia. A avaliacao sistematica dos pro-
cessos de regulacao, ora em curso, € importante para
que as intervencoes propostas resultem na melhoria
das condigcdes da salde da populacao. Os problemas
encontrados revelam as dificuldades préprias do pro-
cesso de implantagao do SUS, tais como auséncia de
servicos em namero suficiente para atender a deman-
da ou limitagao quanto aos recursos financeiros.

O desenvolvimento do projeto tal qual foi apresenta-
do anteriormente permitiu que, através dos seus resul-
tados, fossem gerados, pela relacao teoria e trabalho
de campo, novos conhecimentos na forma de produtos
que atendessem diferentes necessidades dos envolvi-
dos neste processo.

A elaboracao do relatério de conclusao do projeto
de pesquisa por parte da turma de aprimorandos de
2010, e sua posterior apresentacao e discussao para o
conjunto de pesquisadores do IS e para os gestores do
nivel central e dirigentes das UBSs de SMS de Embu das
Artes, foi um deles, dado que se consolidou como um
marco diante de novas possibilidades e desafios tanto
para a pesquisa como para a gestao municipal.

Para os pesquisadores do NSSS, a participacao
conjunta na formulacao, na execucao e na elabora-
¢ao do projeto de pesquisa gerou novo conhecimento
e aprendizado, sistematizados no relatério de conclu-
sao. Em suma, a experiéncia permitiu ampla insercao
e avanco tedrico-pratico, além de sua difusao através
de eventos técnico-cientificos e publicacdo na forma
deste artigo, por exemplo.

Para a equipe do municipio, ao participar das varias
fases do projeto, da formulacao e da analise dos dados
do projeto em reunides de trabalho conjunto, ampliou a
possibilidade de que o conhecimento produzido durante
todo o processo subsidiasse sua incorporacao na ges-
tao e novas intervencdes na organizacao dos servicos
de regulagcao. Exemplos disso foram: concentragao de
especialidades municipais em dois servigos € nao mais
em cinco; melhor fluxo de comunicagao entre os traba-
Ihadores das unidades; discussao sobre qualidade dos
encaminhamentos e uso das vagas de especialidades.
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A equipe também avaliou como positiva a participacao
dos servicos na realizacao da pesquisa na medida em
que criou condicdes de espaco e tempo para a reflexao
sobre a propria pratica.

Atualmente o complexo regulador da SMS encontra-
-se em processo de construcao e aperfeicoamento dos
espacos de atuacao, proveniente de alteracdes no ce-
nario do governo municipal, bem como mudancas de
seus gestores e métodos gerenciais. Estes, por sua vez,
contribuiram para novas perspectivas de trabalho que
objetivam a melhoria da qualidade e a eficiéncia da ges-
tao e, consequentemente, o aperfeicoamento, a conso-
lidacdo e qualificacdo da gestdo do SUS*.

Isto posto, queremos ressaltar que a pesquisa em
servicos e com 0s servigos pode contribuir para impor-
tantes avancos, que, aliados a acao politica mais geral,
podem melhor fundamentar os embates e a negociag¢ao
por mudangas na gestao, com a implantacao de novo
modelo de atencao e organizacao dos servicos.
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